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La alarma sobre la alta incidencia de 
la violencia sexual contra las mujeres 
burundesas saltó por primera vez 
durante la guerra civil de 1993-2003, 
cuando un gran número de rebeldes y de 
grupos de fuerzas armadas de Burundi 
ocuparon las aldeas y las ciudades. Por 
ﬁn, en 2003, se ﬁrmaron los acuerdos de 
paz y, en 2005, se celebraron elecciones 
generales, pero las mujeres y las niñas 
burundesas siguen sufriendo altos niveles 
de violencia sexual. La situación tras el 
conﬂicto en Burundi se caracteriza por 
la aﬂuencia de refugiados y desplazados 
que regresaban a sus lugares de origen, 
la presencia de muchos excombatientes 
desmovilizados, el alto predominio 
de familias encabezadas por mujeres, 
la extendida falta de oportunidades 
económicas y el desmoronamiento 
general de las normas sociales; todos ellos, 
factores que han contribuido en conjunto a 
aumentar los niveles de violencia sexual.
En Burundi no existen estadísticas 
ﬁables sobre violencia sexual. En la 
clínica de Médicos Sin Fronteras (MSF) 
de la capital, Bujumbura, se atiende a 
una media de 124 casos nuevos al mes 
y una clínica respaldada por el grupo 
CARE llega a ver 40 casos. En 2004, 
Ligue Iteka, una organización local 
de defensa de los derechos humanos1, 
registró 1.664 casos de sobrevivientes de 
violencia sexual que buscaban asistencia 
jurídica. Las pruebas testimoniales 
demuestran que la violencia sexual sigue 
aumentando. Más del 90% de las mujeres 
entrevistadas por CARE en la provincia 
de Bujumbura Rural aﬁrmaron que 
ellas mismas o alguien a quien conocían 
habían sido objeto de violencia sexual.2
Los rebeldes y el personal militar ya no 
son los principales perpetradores. En las 
comunidades en las que trabaja CARE, 
las sobrevivientes de la violencia sexual 
informan de que la mayoría de los ataques 
son cometidos por miembros lejanos de 
sus familias, por profesores y por personal 
doméstico. Esta circunstancia reﬂeja el 
desmoronamiento general de las normas 
sociales, el debilitamiento de la resolución 
tradicional de conﬂictos y de los 
mecanismos de sanción a las comunidades, 
así como una ausencia de instituciones 
estatales judiciales y policiales que sean 
eﬁcaces. Si bien es posible que la guerra 
haya desencadenado el aumento de la 
violencia sexual, el nivel de ésta sólo 
se reducirá de manera signiﬁcativa 
cuando exista una paz auténtica y una 
garantía de subsistencia, y no sólo con la 
mera ausencia de conﬂictos armados.
El deterioro de su estatus socio-económico 
también pone en peligro a las mujeres, 
sobre todo en el caso de las familias cuya 
cabeza es una mujer. Se percibe a las 
mujeres pobres sin un marido o un hĳo 
mayor en la familia como desprotegidas 
y, por lo tanto, representan un objetivo 
probable de violencia sexual sin miedo 
a represalias. Los funcionarios de la 
zona exigen favores sexuales a cambio 
de ayuda alimentaria u otra asistencia.3 
Con frecuencia, las familias pobres se 
ven obligadas por las circunstancias a 
forzar a sus hĳas a contraer matrimonio 
precozmente, por lo que quedan 
expuestas a un alto riesgo de violencia 
sexual conyugal. El caso de una madre 
y su hĳa entrevistadas por CARE ilustra 
este trágico ciclo de vulnerabilidad y 
violencia. Según explica la madre:
“Debido a nuestra pobreza, casé a mi hĳa 
de 14 años con un chico que tenía algo de 
dinero (…) Lo hice por dos motivos: en 
primer lugar, porque una vez estuvieran 
casados, ella y su marido me ayudarían 
a llevarme algo a la boca y, en segundo 
lugar, porque no quería que mi hĳa fuera 
violada como lo fui yo hace tres años”.
La hĳa cuenta una historia distinta:
“Me casaron cuando todavía era una niña, 
contra mi voluntad, debido a la presión de 
mi madre; yo querría haber seguido con mis 
estudios (...) Mi marido me viola todas las 
El conﬂicto y los movimientos masivos de población han 
ocasionado aumentos dramáticos de las violaciones y otras 
formas de violencia sexual.
Cómo tratar la violencia sexual en 
Burundi tras el conﬂicto armado 
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noches. Me obliga a tener relaciones [sexuales] 
contra mi voluntad. Además, me hostiga 
diciéndome que soy estéril porque ya hace dos 
años y no hemos tenido hĳos, pero es porque 
hace sólo tres meses que empecé a menstruar”.
Cómo tratar la violencia sexual
Las organizaciones locales y las 
internacionales proporcionan ayuda a las 
sobrevivientes de la violencia sexual. MSF-
Bélgica y CARE ofrecen servicios médicos 
y psicosociales a las sobrevivientes, en 
clínicas especiales en Bujumbura. Otros 
organismos –como Gruppo Volontariato 
Civile (GVC)4 y el Comité Internacional 
de Rescate (CIR)5– están emprendiendo 
labores de prevención de la violencia en 
las escuelas y ayudando a desarrollar la 
capacidad de los centros públicos de salud.
Burundi tiene suerte de contar con un 
Protocolo Nacional sobre el trato de la 
violencia sexual6, desarrollado en 2005 
con respaldo de UNICEF y del Fondo 
de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA, por sus siglas en inglés), y 
que proporciona un marco para la 
coordinación de la respuesta médica a la 
violencia sexual. Sin embargo, todavía 
no se ha llevado a cabo una formación 
integral del personal administrativo 
sanitario sobre el protocolo y el Ministro 
de Sanidad no ha aprobado aún un “kit” 
de violencia sexual que se distribuirá 
en los centros de salud para garantizar 
que toda la medicación necesaria se 
encuentra disponible en el mismo lugar. 
Además, existe una escasez signiﬁcativa 
de programas multisectoriales que 
combinen respaldo médico, jurídico, 
psicológico y de subsistencia a las 
sobrevivientes y a los grupos de riesgo.
Con fondos de la Oﬁcina de Ayuda 
Humanitaria de la Unión Europea 
(ECHO), CARE Burundi ha puesto en 
práctica un programa de 18 meses para 
ayudar a prevenir la violencia sexual 
y mejorar la salud física y psíquica de 
las sobrevivientes. El proyecto incluye 
actividades de sensibilización a través de 
la radio y eventos culturales y deportivos. 
Asimismo, probó la utilización de teatro 
interactivo comunitario, que resultó 
muy eﬁcaz en promover el debate sobre 
este delicado tema.7 Además, CARE ha 
ayudado a establecer más de 110 redes 
de líderes comunitarios en las provincias 
de Bujumbura Mairie, Bujumbura Rural 
y Bubanza. Estos líderes comunitarios 
educaron a los vecinos sobre los riesgos 
y las consecuencias de la violencia sexual 
y también los ayudaron a identiﬁcar 
los casos que se habían producido en 
sus comunidades. A continuación, se 
remitió a las sobrevivientes a una clínica 
de Bujumbura que trató a más de 500 
víctimas, 99% de las cuales eran mujeres; 
aproximadamente el 70% de estas mujeres 
eran menores de dieciocho años.
Los líderes comunitarios desempeñaron 
un papel activo en la reintegración social 
de las sobrevivientes. A pesar de su alta 
incidencia, la violencia sexual sigue siendo 
tabú en Burundi y la estigmatización de 
las sobrevivientes es extremadamente 
elevada. Los líderes comunitarios 
negociaron con maridos y padres para 
que admitieran a sus esposas e hĳas de 
nuevo en el hogar. También trabajaron con 
administradores locales y con consejos 
comunitarios para asegurar que los 
perpetradores fueran detenidos en lugar 
de dejar que el caso se resolviera por los 
métodos tradicionales que, por lo general, 
consisten en el pago de una restitución 
al padre o al marido de la víctima y, en 
algunos casos, acaban en un matrimonio 
forzado de la sobreviviente con su agresor.
Lecciones aprendidas
El programa demostró que un 
planteamiento centrado en la comunidad 
era viable incluso en zonas en las 
que todavía se daba una actividad 
rebelde signiﬁcativa. Con formación 
y apoyo, los líderes informales y los 
administradores locales –tanto hombres 
como mujeres– pueden diseñar y llevar 
a la práctica sus propias iniciativas para 
luchar contra la impunidad y ayudar 
a las sobrevivientes. Asimismo, está 
claro que resulta útil realizar estudios 
de referencia y evaluaciones, incluso en 
programas de emergencia a corto plazo.
Sin embargo, los servicios prestados 
por CARE y otras organizaciones 
están reducidos a Bujumbura en gran 
medida. Las sobrevivientes de las 
zonas rurales carecen incluso de la 
asistencia médica más básica, a menos 
que puedan recorrer grandes distancias. 
La calidad de los servicios psicosociales 
también constituye un motivo de 
preocupación: las organizaciones locales 
y los psicólogos deben recibir formación 
en técnicas especiales para niñas 
sobrevivientes y para sobrevivientes 
con angustia psicológica aguda.
Aunque el proyecto contribuyó a 
mejorar la salud física y psíquica de 
las sobrevivientes, su impacto en la 
prevención de la violencia sexual 
quedó limitado por el hecho de que 
fuera incapaz de tratar las causas 
fundamentales de la violencia, entre 
las que se encuentran la desigualdad 
de género y un gobierno deﬁciente. La 
programación futura para la violencia 
sexual y por motivos de género de CARE-
Burundi tiene los siguientes objetivos:
asegurar que las intervenciones están 
reguladas según las necesidades y los 
derechos de los participantes, deﬁnidos 
por las propias sobrevivientes y 
mujeres en situación de riesgo
desarrollar un planteamiento 
descentralizado de la prestación de 
servicios para aumentar la capacidad 
de los centros de salud de la zona
mejorar la calidad de los 
programas psicosociales
desarrollar módulos de formación 
dirigidos a grupos distintos (como 
jóvenes varones, excombatientes y 
grupos de mujeres y niñas en situación 
de riesgo) y examinar las cuestiones 
de equidad entre hombres y mujeres
integrar la asistencia 
económica con la legal
integrar la prevención de la violencia 
sexual como cuestión interrelacionada 
en otros programas de CARE 
Burundi que trabajan con mujeres
integrar a los líderes, administradores 
y prestadores de servicios de la zona 
en redes dedicadas a prevenir la 
violencia y a asistir a las mujeres
CARE anima a todos los organismos a 
que identiﬁquen los vínculos entre la 
violencia sexual tras la guerra y los retos 
de la reintegración y de la reconciliación y 
a que se encaminen hacia una ﬁnanciación 
y una programación a largo plazo que 
contenga estrategias para la prevención 
y el desarrollo de la capacidad.
Nona Zicherman (nzicherman@
care.org.bi) es la Coordinadora del 
Sector de Programas de Transición 
de CARE Burundi, en Bujumbura.
1. www.ligue-iteka.africa-web.org
2. Estudio realizado por CARE, diciembre de 2005 
‘Análisis del estado de la violencia sexual’ (Analyse de 
l’état des lieux des violences sexuelles). Disponible para 
los facultativos interesados, dirigiéndose por correo 
electrónico a nzicherman@care.org.bi 
3. La utilización de estrategias innovadoras para 
comprender mejor el acoso y la explotación sexuales 
en el programa de distribución de alimentos (Using 
innovative approaches to beer understand sexual 
harassment and exploitation within the food distribution 
program), CARE International en Burundi, junio de 2005. 
4. www.gvc-italia.org  
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6. El Protocolo cumple las normas internacionales para 
el tratamiento proﬁláctico en 72 horas, que incluye 
proﬁlaxis tras la exposición para el VIH, el tratamiento 
o la prevención de otras ETS, la prevención del tétanos 
y de embarazos no deseados, así como la sutura de 
heridas.
7. El socio de CARE para el teatro interactivo es una 
compañía local llamada Tubiyage (‘Hablemos de ello’).
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